REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio Ne

COMPANIAS 2010 78689
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1] 7] of fof o] e sf 5[ s| of of 1] | s[5 2] a]

SUPORTING HEALTH SERVICES SUHEALTHSER S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA FLORESTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

12 DE OCTUBRE 1942 5 / 506
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 2] 2f 2| o] s} 9| 9

LUIS CORDERO TELEFONO 2

FAX ol 2| 2| 2| 2| o] 5] 6] 8

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
WORLD TRADE CENTER : contabilidad@consorciovelasco.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)

Realizar actividades de asesoria, asistencia técnica, administrativa y legal, capacitacion,

sistematizacién, interventoria, auditoria a entidades que conforman el sector de la salud. Importacion, G4659.98

representacién, distribucion y comercializaciéon al por mayor y menos de equipos médicos y
hospitalarios, medicinas...

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se resp biliza por la idad de la infe 16 i daen el p t
e lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE EBTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA". W
~ /

FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES DIA FIRMA DE RE SENT E LEGAL
Nombre: UQUE PQSADA BRIEL
Identificacion: ' 1 7 2 9 1 5 6 3 3

SUPERINTENDENCI
Dt COMPANIAS

17 SET. 2012

OPERADOR 2
. QUITO




